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RESUMO 
As doenças cardiovasculares continuam sendo a primeira causa de morte no Brasil, 
responsáveis por quase 32% de todos os óbitos. Apesar dos avanços terapêuticos das últimas 
décadas, o infarto ainda apresenta expressivas taxas de mortalidade e grande parte dos pacientes 
não recebe o tratamento adequado. 
 
Palavras-chave: Infarto agudo, reperfusão coronariana, tratamento precoce, sobrevida, terapia 
trombolítica 
 
ABSTRACT 
Cardiovascular diseases remain the leading cause of death in Brazil, accounting for almost 32% 
of all deaths. Despite the therapeutic advances of recent decades, infarction still has significant 
mortality rates and most patients do not receive adequate treatment. 
 
Keywords: Acute infarction, coronary reperfusion, early treatment, survival, thrombolytic 
therapy 
 
1 INTRODUÇÃO 
O infarto agudo do miocárdio (IAM) tem alta taxa de prevalência, morbidade e 
mortalidade. Entretanto, pacientes admitidos nos serviços de emergência precocemente foram 
os que mais se beneficiaram dos avanços terapêuticos das últimas décadas. Assim, o 
prognóstico da doença depende sobretudo da agilidade em se alcançar um serviço médico e na 
eficiência em obter a reperfusão coronariana o mais rápido possível. 
 
2 OBJETIVO 
Enfatizar o diagnóstico e a importância do tratamento precoce do IAM garantindo a 
sobrevida do paciente. 
 
3 RELATO DE CASO 
F.A.M, M, 51 anos, sem doenças de base ou uso de medicações crônicas, deu entrada 
no Pronto Socorro com dor torácica típica, irradiando para membro superior esquerdo associado 
a sudorese e palidez intensa há 20 minutos. Foi realizado ECG e visto supra do segmento ST 
em parede inferior, sendo então realizado V3 e V4 reverso sem alterações, além de bradicardia 
sinusal. Feito protocolo inicial para IAM com morfina, oxigênio, isordil, AAS, propranolol, 
clexane e clopidogrel e encaminhado à Unidade de Terapia Intensiva. Com autorização da 
família foi iniciado Alteplase após aproximadamente 55 minutos do início da dor torácica. Foi 
classificado com Killip I e após trombólise apresentou todos os critérios de reperfusão incluindo 
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melhora da dor e do estado geral. Recebeu alta da UTI após 48h para seguimento posterior com 
cineangiocoronariografia. 
 
4 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
O diagnóstico do IAM baseia-se no quadro clínico, nas alterações eletrocardiográficas 
e na elevação dos marcadores bioquímicos visto que os sintomas são variados e a elevação dos 
marcadores se inicia cerca de seis horas após o início da dor. O ECG principal instrumento 
diagnóstico e determinante da conduta deverá apresentar o supradesnível do segmento ST ou o 
bloqueio agudo de ramo esquerdo, critérios suficientes para desencadear a tentativa imediata 
de reperfusão. A importância das classificações é de ordem prática (Killip e Forrester). Com 
elas, condutas são estipuladas, estimando-se o grau de disfunção ventricular do IAM e o 
prognóstico do paciente. O tratamento com fibrinolítico deve ser usado na ausência de contra-
indicações visto que seu benefício foi estabelecido em diversos estudos, o quanto mais precoce 
for possível. Logo, é imprescindível a rapidez no atendimento e o diagnóstico precoce pois 
quanto menor o tempo de dor maiores são as chances de sobrevida do paciente após instituição 
de terapia trombolítica. 
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